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（Kelly et al., 2014; Nagamatsu et al., 2013），認知機能に好影響をもたらす運動様式
を探索することが必要である。 
 身体パフォーマンステストの結果と認知機能との関連性を報告している疫学研究が




傾向にあることが示唆されている（Narazaki et al., 2014; Won et al., 2014）。縦断研
究では，ベースライン時点で身体パフォーマンステストの結果が不良な者は認知症発
症リスクが高いことが示唆されている（Wang et al., 2006）。同様に，ベースライン時
点で認知機能が低い者は将来身体機能が低下しやすいことも報告されている























トレーニングが多く用いられており（Baker et al., 2010; Erickson et al., 2011; Kelly 
et al., 2014; Nagamatsu et al., 2013），それらを両方取り入れた複合型運動プログラ





例えば，469 名を平均 6.6 年追跡し余暇活動と認知症発症リスクとの関連性を検討し
た疫学研究において，ダンス（Hazard Ratio = 0.24）や楽器演奏（Hazard Ratio = 0.31）
をおこなっている者は認知症発症リスクが有意に低いことが報告されている
（Verghese et al., 2003）。この先行研究で調査された 15項目の余暇活動の中で最も
低いハザード比を示した活動がダンスであり，認知症予防に有効であることが示唆さ
れた。この知見を基にDoi et al.（2017）は高齢者201名をダンス群（n = 67），楽器



































 握力や 5回椅子立ち上がり時間，5 m通常歩行時間などの各課題を身体パフォーマ
ンステストと定義した。先行研究では physical performance measures（Taniguchi et 







版は8-foot），5回椅子立ち上がり時間，立位バランス，から構成される short physical 







 Barnsley and Rabinovitch（1970）は主だった巧緻性の構成要素として，指の巧緻




steadiness），反応の方向付け（Response orientation），繊細な操作（Fine control 
sensitivity），反応時間（Reaction time），腕を動かす速さ（Speed of arm movement）
を挙げている。これらをまとめると手を使う技能を巧緻性と捉えることができる。
Wiesendanger and Serrien（2001）は巧緻性を，手指を緻密に操作する技能（Dexterity, 

























































研究“The 90+ Study”において，629名（94.0 ± 2.8歳，女性 72.5%）を対象として
SPPB（4 m通常歩行時間，5回椅子立ち上がり時間，立位バランス）および握力と認
知症との関連性が検討されている（Bullain et al., 2013）。その研究では，各身体パフ
ォーマンステストの結果に応じて 0点（不良）から 4点（良好）を設定しており，最






間では 15.9，立位バランスでは 9.5，握力では9.8となっている。 



















に歩行速度が低下しやすいとする結論が導かれているが（Atokinson et al., 2007; 




低下と関連するとした報告と（Atokinson et al., 2007; Watson et al., 2010）しないと
する報告がある（Inzitari et al., 2007; Soumar é et al., 2009）。また，実行機能が歩行
速度の低下と関連するとした報告と（Watson et al., 2010）関連しないとする報告が
ある（Atokinson et al., 2007; Soumar é et al., 2009）。その他では，情報処理速度（精
神運動速度（課題に対する反応速度）や注意機能を含む）に関しても一致した見解は
得られていない。また，言語流暢性は歩行速度の低下と関連性が強いことが示唆され

























3MS — ○ ○ ○ — — — —
MMSE — — — — × × × —
実行機能
時計描画テスト — ○ — — — — — —
15-item EI — × ○ ○ — — — —
TMT-B — — — — × × — —
BuSRT — — ○ ○ — — — —
BVRT — — — — ○ × — —
BaSRT — — — — — — × —
情報処理速度
BDC tests — — ○ × — — — —
PLC tests — — ○ × — — — —
TMT-A — — — — ○ ○ — —
DCT — — — — — — ○ ○
言語流暢性
Isaacs Set Test — — — — ○ ○ — —
Atkinson et al., 2007 Watson et al., 2010 Soumaré et al., 2009 Inzitari et al., 2007
3MS:modified Mini-Mental Status Examination; MMSE: Mini-Mental Status Examination; EI:
Executive Interview; TMT: Trail Making Test BSRT:Buschke Selective Reminding Test; BVRT:
Benton Visual Retention Test; BaSRT: Babcock Story Recall Test; BDC: Boxes and Digit Copying;
PLC: Pattern and Letter Comparison; DCT: Digit Cancellation Test
略称は引用元の論文を参考に記載したが，一部，本博士論文における独自の略称が含まれている。
○：有意な関連がみられた項目; ×：有意な関連がみられなかった項目; —: 結果の記載がない項目
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 短時間の運動により，その後，認知機能が一時的に向上するとされている（Chang et 












 Alves et al.（2012）は42名の女性（52.0 ± 7.3歳）を対象に30分の有酸素運動（50–
60%の予備心拍数）およびレジスタンストレーニング（最大 15 回繰り返すことがで
きる負荷で 2 セット×6 種目）の前後にストループテストおよびトレイルメイキング
テストを実施し，どちらの運動様式においてもストループテストの成績は向上するが，
トレイルメイキングテストの成績は向上しないことを報告している。一方，21名の成
人（20.2 ± 0.3歳）を対象とした別の研究では（Pontifex et al., 2009），30分の有酸
素運動（最大酸素摂取量の60–70%）およびレジスタンストレーニング（1 repetition 





















 近年，認知症の疑いがない日本人高齢者 48 名（介入群とコントロール群それぞれ

























齢者（Kelly et al., 2014; Asteasu et al., 2017）に限らず，軽度認知障害の高齢者（Gates 


































能が介入群において向上したことが報告されている（Liu-Ambrose et al., 2010）。こ









が（みかけ上）減少する可能性を示唆している（Fox et al., 2005）。The Finnish 
Geriatric Intervention Studyは軽度認知障害の高齢者1,260名を対象とした2年間の









 Kluger et al.（1997）は91名の高齢者（認知機能低下なし: n = 41; 軽度の認知機














図Ⅱ-1 Purdueペグボードの成績（Kluger et al., 1997を基に作成） 
 
 





















＊ P < 0.05
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 Schröter et al.（2003）はアルツハイマー型認知症が疑われる者（n = 35），軽度認
知障害の者（n = 39），うつ状態の者（n = 39），健常な者（n = 40）を対象に巧緻性
を調査した。当該研究では 2 つの課題を実施し，課題 1 では 30 秒間で利き手を用い
て直径 12 mmの円をできるだけ素早く，多く描くことを参加者に求め，課題 2では
課題 1 の内容に加え，非利き手を用いて 10 秒間でできるだけ多くカウント装置を押
すことを求めた。その結果，手の動きの滑らかさを評価する指標（number of changes 

































認知機能評価法が求められるため（小長谷ら, 2008），1 人あたり 10 分以上かかる
MMSEやMoCAの実施が難しい場合もある。このような背景もあり，本邦では高齢
者用集団認知機能検「ファイブ・コグ」が開発されている（Sato et al., 2015; Miyamoto 
et al., 2009; 矢冨, 2010）。ファイブ・コグはスクリーンに映し出された課題を見なが
らおこなう認知機能評価法であり，50分程度の実施時間がかかるものの，複数の高齢
者を同時に評価できるという利点を有する。本博士論文における課題 1-1 および 1-2
は，地域の保健センターや公民館において測定を実施しており，認知機能評価にはフ
ァイブ・コグを用いることとした。 















評価者 研修を受けた医師 訓練を受け熟練した検査者 訓練を受けた検査者
評価の間隔 長期（少なくとも2–3年） 短期（数か月） 短期（数か月）
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 Chang et al.（2012）は，短時間の運動実践が一過性の認知機能向上に及ぼす影響
に関するメタアナリシスにおいて，評価に用いる認知機能評価法によって効果量に差
異があることを報告している。例えば，言語流暢性課題はCohen’s d = 0.314，本研究
の課題 2-1で使用しているストループテストはCohen’s d = 0.249であるが，逆唱課題
ではCohen’s d = −0.307と報告されており，用いる課題によって効果量にばらつきが
ある。また，一過性の運動後にストループ課題の成績は向上するものの，トレイルメ
イキングテストの成績は向上しないとした報告もあり（Alves et al., 2012），どの評価
法を用いるかが一つの鍵であることが分かる。この傾向は，一定期間の運動介入が認











































あると示唆されているのがTrail making test（TMT）part Bとファイブ・コグであ












究が多い（Clouston et al., 2013）。身体機能の変化と認知機能の変化との関連性を検
討するためには，ベースライン時とフォローアップ時の両時点で双方の測定をする必
要があり，大規模コホート研究では実施が難しい。そのため，“変化”に着目した検討
は少ない（Clouston et al., 2013）。また，変化に着目した検討であっても，用いられ




































 課題 1および課題 2で生じる主要なバイアスが，研究参加者のサンプリングに伴う
バイアスである。課題 1で用いているデータは茨城県笠間市で実施されている縦断研








































第１節 疫学研究（課題 1）の参加者 
 
 本研究の課題 1では，茨城県笠間市で開催されている中規模長期縦断コホート研究




















課題1-1，1-2は本博士論文の課題である。Seino et al.（2014）は本邦の 6つのコホート研究を集積したデータである。Shimada et 
al（2013）は本邦における 2つのコホート研究参加者のうち，介護を必要としない者のデータである。 
歩行速度は，先行研究と比較する都合上，単位を秒/mに変換した。
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
基本属性
年齢 （歳） 74.8 ± 5.2 72.8 ± 4.9 72.4 ± 4.8 73.4 ± 5.2 71.3 ± 4.1 74.0 ± 5.3 73.9 ± 5.5 71.8 ± 5.2
女性 （%） — — — — — —
身体パフォー マンステスト
握力 （kg） 33.9 ± 5.9 22.7 ± 3.5 30.1 ± 7.7 35.4 ± 6.2 24.1 ± 3.8 31.7 ± 6.7 20.4 ± 5.0 27.3 ± 7.8
開眼片足立ち時間 （秒） — — 37.4 ± 21.3 37.1 ± 21.4 37.8 ± 21.3 39.3 ± 23.0 36.8 ± 23.4 —
5回椅子立ち上がり時間 （秒） — — 7.5 ± 2.1 7.6 ± 2.1 7.4 ± 2.1 — — 8.6 ± 2.4
Timed up and go （秒） — — 5.7 ± 1.0 5.6 ± 1.0 5.8 ± 1.0 — — —
5 m通常歩行時間 （秒/m） 1.40 ± 0.22 1.40 ± 0.22 1.43 ± 0.21 1.42 ± 0.20 1.44 ± 0.23 1.29 ± 0.25 1.25 ± 0.27 1.2 ± 0.2
ペグ移動テスト （秒） — — 37.2 ± 5.5 37.7 ± 5.3 36.7 ± 5.8 — — —
課題1-1 課題1-2
    男性（n = 89）     女性（n = 80）    男性（n = 221）     女性（n = 265）     全体（n = 169）
50.447.3
Seino et al.
    男性（n = 2168）     女性（n = 2515）
Shimada et al.





課題1-1，1-2は本博士論文の課題である。Sato et al（2015）は介入研究における各群のベースラインの値，Kiely et al（2009）は
フレイルではない者（MMSE: 27.6±2.3）の値である。 
 
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
基本属性
年齢 （歳） 74.8 ± 5.2 72.8 ± 4.9 72.4 ± 4.8 73.4 ± 5.2 71.3 ± 4.1 73.4 ± 5.2 71.3 ± 4.1 76.8 ± 5.0
女性 （%） — — — — — — — —
認知機能
TMT part A （秒） 48.8 ± 19.6 45.8 ± 15.8 — — — — — 48.0 ± 23.8
TMT part B （秒） 124.7 ± 49.7 118.9 ± 47.3 — — — — — 128.5 ± 71.2
5要素合計得点 （点） 73.4 ± 17.7 75.9 ± 17.7 67.5 ± 15.7 65.3 ± 14.7 69.9 ± 16.5 87.9 ± 12.2 93.0 ± 28.3 —
Sato et al.
    全体（n = 389）
Kiely et al.
    介入群2（n = 7）    介入群1（n = 7）
課題1-1 課題1-2
































た（Shumway-Cook et al., 2000）。2回の測定のうち最良値（より短時間で完了した
試行）を分析に使用した。 





位盤から構成されているペグボード（手腕作業検査機器: T.K.K.1306, 竹井機器工業, 
日本）を使用し，遠位盤に差し込まれた 48 個のペグを両手で同時に 2 本ずつ近位盤































 TMTはpart A（TMT-A）とpart B（TMT-B）の2種類があり，情報処理速度や
注意機能の評価を目的として用いられる（Reitan, 1958）。TMT-A は特定の位置に 1
～25までの数字が描かれた紙を使用し，数字の順（1, 2, 3,.., 24, 25）に線で結んでい
く課題である。TMT-Bは特定の位置に数字とひらがなが計 25点配置された紙を使用
し，数字とひらがなを交互（1, あ, 2, い,.., し, 13）に線で結んでいく課題である。は
じめに，7点が配置（TMT-Aであれば 1から7まで，TMT-Bであれば1から4まで）
された紙を用いて，参加者が課題の実施方法を理解していることを確認したうえで，




































5 人に 1 人が認知症あるいは軽度認知障害の状態にあることを示唆している。軽度認
知障害は認知症を発症するリスクが高い状態であるが（Petersen and Morris, 2005），
認知機能低下が進行する一方ではなく 14～40%は軽度認知障害から認知機能が低下
していない状態に戻ると報告されている（Huckans et al., 2013）。このことから，認
知機能低下を早期に発見し認知症予防のための対策を講じることが重要である。 
 認知機能の一つである実行機能は抑制，ワーキングメモリー，認知的柔軟性などか
ら構成される（Diamond, 2013）。Trail Making Test part B（TMT-B）は情報処理速
度や精神的柔軟性といった認知的柔軟性を中心とした実行機能を評価することができ
る（Tombaugh, 2004）。実行機能の低下は軽度認知障害の者においてよく見られると
されており（Reinvang et al., 2012），TMT-Bは認知機能低下を早期に捉えるうえで













とから（Narazaki et al., 2014; Wang et al., 2006），身体パフォーマンステストを利
用して認知機能を予測できる可能性がある。それらの疫学研究において，身体機能と
しては握力と歩行速度の評価が実施されることが多いと報告されている（Clouston et 














 本課題では茨城県笠間市で 2009 年から毎年開催されている，かさまスタディの健
診データのうち，調査項目の関係により2014年から2016年調査のデータを使用した




 本研究の調査期間内に参加した高齢者は 567 名であり，データ欠損者 64 名を除外
した。また，TMT-Bが300秒以上の者17名を課題の遂行が困難と判断したため除外













ることから（Lezak, 1995），本課題では TMT-A と TMT-Bの両方を実施した。ファ
イブ・コグは各課題の合計得点である 5要素合計得点を解析に用いた。各評価法の実
































表Ⅴ-1 課題 1の対象者の基本属性 
 
SD: standard deviation; BMI: body mass index; TMT: trail making test 
†はχ2検定（男性 vs. 女性）のP値  
Mean SD Mean SD
年齢（歳） 74.8 ± 5.2 72.8 ± 4.9 < 0.001
BMI（kg/m2） 23.2 ± 2.7 22.7 ± 3.2 0.053





握力（kg） 33.9 ± 5.9 22.7 ± 3.5 < 0.001
5 m通常歩行時間（秒） 3.7 ± 0.7 3.7 ± 0.6 0.649
丸付け課題（個） 25.1 ± 6.6 26.9 ± 6.4 0.002
ペグ移動テスト（秒） 36.8 ± 5.0 34.7 ± 4.1 < 0.001
TMT-A（秒） 48.8 ± 19.6 45.8 ± 15.8 0.059
TMT-B（秒） 124.7 ± 49.7 118.9 ± 47.3 0.196
Δ TMT（秒） 75.8 ± 42.3 73.2 ± 42.4 0.489
5要素合計得点（点） 73.4 ± 17.7 75.9 ± 17.7 0.122
153 (69.2) 170 (64.2)
13 (5.9) 10 (3.8)
38 (17.2) 30 (11.3)
45 (20.4) 28 (10.6)








女性で 0.235 であった。ΔTMT では，男性においては丸付け課題を入れたモデルの









TMT: trail making test; ΔTMT: TMT-B – TMT-A
偏回帰係数 標準偏回帰係数 P value Adujusted R
2
TMT-A
丸付け課題 -0.944 -0.320 <0.001
握力 -0.609 -0.185 0.003
教育年数 -1.639 -0.150 0.017
定数項 113.991
TMT-B
丸付け課題 -2.778 -0.370 <0.001
握力 -1.436 -0.172 0.007
定数項 243.003
Δ TMT
丸付け課題 -1.570 -0.246 <0.001
5 m通常歩行時間 9.555 0.150 0.030
定数項 79.986
5要素合計得点
丸付け課題 1.165 0.436 <0.001
教育年数 2.016 0.204 <0.001











TMT: trail making test; ΔTMT: TMT-B – TMT-A   
偏回帰係数 標準偏回帰係数 P value Adujusted R
2
TMT-A
ペグ移動テスト 1.214 3.100 <0.001
教育年数 -2.430 -0.223 <0.001
握力 -0.87 -0.178 0.005
定数項 54.948
TMT-B
ペグ移動テスト 3.286 0.330 <0.001
教育年数 -5.242 -0.189 0.002
握力 -1.422 -0.170 0.007
定数項 118.630
Δ TMT
ペグ移動テスト 1.991 0.235 0.001
5 m通常歩行時間 10.701 0.168 0.013
定数項 -36.945
5要素合計得点
5 m通常歩行時間 -3.873 -0.145 0.029
教育年数 2.708 0.274 <0.001
握力 0.571 0.192 0.003











TMT: trail making test; ΔTMT: TMT-B – TMT-A
偏回帰係数 標準偏回帰係数 P value Adujusted R
2
TMT-A
年齢 0.915 0.285 <0.001
丸付け課題 -0.315 -0.128 0.048
教育年数 -1.021 -0.121 0.048
定数項 -0.556
TMT-B
年齢 3.535 0.367 <0.001
丸付け課題 -1.381 -0.187 0.001
定数項 -101.417
Δ TMT
年齢 2.637 0.305 <0.001
丸付け課題 -0.958 -0.145 0.017
定数項 -93.130
5要素合計得点
丸付け課題 0.783 0.283 <0.001
5 m通常歩行速度 -5.351 -0.195 0.001











TMT: trail making test; ΔTMT: TMT-B – TMT-A   
偏回帰係数 標準偏回帰係数 P value Adujusted R
2
TMT-A
年齢 0.868 0.270 <0.001
教育年数 -1.394 -0.165 0.004
ペグ移動テスト 0.566 0.147 0.017
定数項 -20.875
TMT-B
年齢 3.274 0.340 <0.001
ペグ移動テスト 2.440 0.211 <0.001
教育年数 -3.894 -0.154 0.005
定数項 -159.000
Δ TMT
年齢 2.484 0.288 <0.001
ペグ移動テスト 1.855 0.179 0.004
定数項 -172.255
5要素合計得点
5 m通常歩行速度 -5.960 -0.217 <0.001
教育年数 2.581 0.272 <0.001
















 本邦において 1552 名の高齢者を対象に身体パフォーマンステスト（握力，膝伸展
筋力テスト，椅子立ち上がりテスト，5 m歩行テスト，片足立ちテスト）と日本語版
Montreal Cognitive Assessment（MoCA）との関連性を調査した研究がある































行研究では，TMT-A が平均 174.0±69.3 秒，TMT-B が平均 320.8±152.4 秒であっ
たと報告されている（杉本ら, 2014）。認知症および軽度認知障害ではない地域在住高
齢者 20 名を対象とした先行研究では TMT-A が平均 97.9±19.7 秒，TMT-B が平均
130.4±29.7秒と報告されている（Makizako et al., 2013）。このようにTMTの結果
を基にすると，本研究の対象者は地域在住高齢者の中でも比較的認知機能が良好に保
たれている集団であったと考えられる。一方で，TMT-B やΔTMT の標準偏差は 40
秒以上であり，本研究の対象者には，認知機能が極めて良好な者から認知機能の低下
が疑われる者まで比較的幅広い認知機能水準の者が含まれていたと推察される。身体

























図Ⅴ-4 課題 1-1のまとめ 
 
BMI: body mass index, TMT: trail making test 
○はステップワイズ法で採択された変数，×は除去された変数を表す  
独立変数 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性
5 m通常歩行時間 × × × × ○ × × ○
握力 ○ × ○ × × × ○ ×
丸付け課題 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
年齢 × ○ × ○ × ○ × ×
教育年数 ○ ○ × × × × ○ ○
BMI × × × × × × × ×
調整済みのR2 0.208 0.142 0.194 0.208 0.101 0.136 0.346 0.232
独立変数 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性
5 m通常歩行時間 × × × × ○ × ○ ○
握力 ○ × ○ × × × ○ ×
ペグ移動テスト ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
年齢 × ○ × ○ × ○ × ×
教育年数 ○ ○ ○ ○ × × ○ ○
BMI × × × × × × × ×
調整済みのR2 0.209 0.148 0.204 0.235 0.099 0.145 0.240 0.189
TMT-A TMT-B Δ TMT 5要素合計得点
従属変数











（Rajan et al., 2012）。これまでの横断的あるいは縦断的な研究から，高齢者の身体機
能と認知機能は関連することが報告されており（Atkinson et al., 2007; 2010; Bullain 
































 本課題では，かさまスタディの健診データを用いた（Okura et al., 2017）。2009年
から 2012 年までのデータをベースラインとし，追跡期間は 3 年間とした。ベースラ
イン期間に複数回参加した者については，初回参加時のデータを用いた。604 名の高
齢者からベースラインデータを得たが，3 年後の追跡調査に参加しなかった者（n = 































model）では，Crude modelに性，年齢，BMI，教育年数（<12 or ≥ 12），うつ傾向




た。すべての解析は IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0 （IBM Corp., 







と有意な関連を示したが，Adjusted modelでは5回椅子立ち上がり時間（β = −0.222, 
p = 0.001），TUG（β = −0.169, p = 0.030），ペグ移動テスト（β = −0.213, p = 0.005）
のみ有意な関連がみられた。縦断的な解析では，Crude modelの場合，5回椅子立ち
上がり時間，5 m通常歩行時間，ペグ移動テストの変化量が 5要素合計得点の変化量
と有意に関連した（表Ⅵ-4）。Adjusted modelの場合は，5 m通常歩行時間（β = 0.174, 










年齢 （歳） 72.4 ± 4.8
女性 n, （%）
身長 （cm） 156.7 ± 8.3
体重 （kg） 57.2 ± 9.0
















握力 （kg） 30.1 ± 7.7
開眼片足立ち時間 （秒） 37.4 ± 21.3
5回椅子立ち上がり時間 （秒） 7.5 ± 2.1
Timed up and go （秒） 5.7 ± 1.0
5 m通常歩行時間 （秒） 3.6 ± 0.5
ペグ移動テスト （秒） 37.2 ± 5.5
認知機能
















表Ⅵ-2 身体パフォーマンステストと 5要素合計得点の変化量 
 




Δ握力 （kg） -1.11 ± 2.79
Δ開眼片足立ち時間 （秒） -4.06 ± 19.76
Δ 5回椅子立ち上がり時間 （秒） -0.27 ± 2.07
Δ Timed up and go （秒） -0.21 ± 0.88
Δ 5 m通常歩行時間 （秒） -0.13 ± 0.65
Δペグ移動テスト （秒） 0.40 ± 3.97
認知機能
Δ 5要素合計得点 （点） 5.72 ± 9.21





Adjusted modelは調整変数として性，年齢，BMI，教育年数（<12 or ≥ 12），うつ傾
向の有無（< 6 or ≥ 6），喫煙状況（吸っていない，やめた，現在も吸っている），服薬
有無，既往歴を投入した。  
β P value β P value
握力 0.068 0.383 0.181 0.073
開眼片足立ち時間 0.294 0.001 0.123 0.075
5回椅子立ち上がり時間 -0.402 < 0.001 -0.222 0.001
Timed up and go -0.379 < 0.001 -0.169 0.030
5 m通常歩行時間 -0.231 0.003 -0.115 0.099
ペグ移動テスト -0.381 < 0.001 -0.213 0.005





Adjusted modelは調整変数として性，年齢，BMI，教育年数（<12 or ≥ 12），うつ傾
向の有無（< 6 or ≥ 6），喫煙状況（吸っていない，やめた，現在も吸っている），服薬
有無，既往歴を投入した。  
β P value β P value
Δ握力 0.022 0.774 0.010 0.904
Δ開眼片足立ち時間 0.103 0.182 0.094 0.251
Δ 5回椅子立ち上がり時間 0.165 0.033 0.148 0.060
Δ Timed up and go -0.149 0.053 0.056 0.492
Δ 5 m通常歩行時間 0.194 0.011 0.174 0.031












つかの疫学研究において報告されている（Bullain et al., 2013; Fitzpatrick et al., 
2007; Narazaki et al., 2014; Won et al., 2014）。特に，5回椅子立ち上がり時間が認
知機能と関連することについては，先行研究を支持する結果となった（Bullain et al., 
2013; Narazaki et al., 2014）。一方で，TUGやペグ移動テストと認知機能との関連性
についての報告はあまりない。軽度認知障害の高齢者を対象とした研究において，
TUGの結果と実行機能が関連することが示唆されている（McGough et al., 2011）。
本研究の対象者は要支援・要介護認定を受けておらず，自主的に健診に参加した者で
あり，軽度認知障害あるいは認知症の者は極めて少ないと推察される。それであって
も，軽度認知障害の者を対象とした先行研究（McGough et al., 2011）と類似した結
果となることが明らかとなった。巧緻性評価はこれまでの疫学研究において用いられ
ることがあまりなかった。巧緻性に関するレビュー論文では，巧緻性が認知機能と関
















（Koppelmans et al., 2015），本課題の結果だけでは，メカニズムについて言及する
ことはできない。歩行速度の測定は実施頻度が高く，Watson et al.（2010）は認知機
能の低下と歩行能力の変化が関連していることを報告している。さらに，ベースライ




















待される運動について，これまで数多くの研究がなされているが（Kelly et al., 2014; 
Asteasu et al., 2017），そのほとんどは立位による運動である。座位運動は安全性が高
く，週3回，6ヵ月間の介入で認知機能が向上したとの報告もある（Baum et al., 2003）。







































































較検定をおこなった。統計的有意水準は 5%未満とし，すべての解析は IBM SPSS 













SD, standard deviation; MMSE, Mini-Mental State Examination; GDS, Geriatric 
Depression Scale.  
Mean SD
年齢 （歳） 71.7 ± 4.7
女性 n （%）
教育年数 （歳） 14.4 ± 2.2
MMSE 28.7 ± 1.2
GDS 3.0 ± 2.5










 ストループテスト干渉量について，有意な交互作用がみられた（P = 0.036）。





件と他の運動条件の間には有意差がみられなかった（足踏み: P = 0.072; 体操: P = 
0.081）。 
 誤答率については，中立課題（P = 0.153），不一致課題（P = 0.723）ともに有意な
交互作用はみられなかった。中立課題は有意な時間による主効果もみられなかったが























































る（Kelly et al., 2014）。また，近年は有酸素運動とレジスタンストレーニングを組み
合わせた複合運動プログラム（combined training）の有効性も示唆されている





活が得られることが報告されている（Van de Winckel et al., 2005）。しかし，手指運
動を介入手段として継続的におこなうことによる認知機能への効果は明らかにされて
いない。  

























































し，IBM SPSS statistics 21 for Windowsを用いて分析をおこなった。 
 
第 3節 結果 
 
 介入群の平均年齢は 72.4±3.6 歳、コントロール群の平均年齢は 71.5±4.6 歳であっ
た（P = 0.611）。介入群の手指運動実践率は92.2%であった。 
 いずれの認知評価法の結果においても有意な交互作用はみられなかった（P > 0.05）。
効果量についてもほとんどの項目で差がなかったものの，ストループ干渉量において

































































































































































































































































































































































































































































































n Mean SD Mean SD Mean SD
介入群 7 32.7 ± 3.0 32.1 ± 3.3 31.4 ± 4.6






































d = 0.34，コントロール群はCohen’s d = 0.53であり，コントロール群のほうが大き
な効果量となる。これについては，天井効果の影響が考えられる。同テストを実施し
ている地域在住高齢者を対象としたコホート研究において 65–74 歳の平均は約 36.4






























るが（Clouston et al., 2013），その多くが歩行速度の測定のみ実施した研究（Atkinson 
et al., 2007; Fitzpatrick 2007; Soumaré et al., 2009; Watson et al., 2010）や，用いて
いる身体パフォーマンステストが4項目以下の研究（Atkinson et al., 2010; Bullain et 




れている，握力，歩行速度，下肢筋力，静的バランスの測定（Clouston et al., 2013; Wang 
et al., 2006）だけでなく，測定される頻度が低いものの認知機能との関連が示唆され






 巧緻性評価として課題 1-1 では丸付け課題を，課題 1-2 ではペグ移動テストを用い
ている。それにも関わらず類似した結果が得られたということは，パフォーマンステ
ストの特性ではなく，その身体機能（i.e., 巧緻性）自体が認知機能と関連性が強いこ
とを示唆していると考えられる。加齢に伴い巧緻性が低下すること（Marmon et al., 
2011），認知機能の低下と巧緻性の低下とが関連していることが報告されている
（Ashendorf et al., 2009; Bellgrove et al., 1997; Kluger et al., 1997; Schröter et al., 












知症発症と余暇活動に関する縦断研究において，ダンスの実践（Hazard Ratio = 0.24）
は，歩行（Hazard Ratio = 0.67）や水泳（Hazard Ratio = 0.71）よりも有効である
ことが報告されている。そして，介入手段としてダンスを用いることで，記憶を中心




する領域数が多いこと（Rehfeld et al., 2017）が明らかとなっている。フレイルにつ
いても同様に，疫学研究によってフレイル改善に有効な因子を探り（Shinkai et al., 





能トレーニングの組み合わせは認知機能向上に効果的であるため（Zhu et al., 2016），
このような運動を開発したが，継続実践による効果はみられなかった。Colcombe and 
Kramer（2003）がおこなったメタアナリスによると，運動が認知機能の向上に与え
る効果は，1回あたりの運動時間が 15–30分の場合（Effect size = 0.176）では，31–









ており，課題1-1における男性（n = 221）は73.4±17.7点，女性（n = 265）は75.9±17.7
点，課題 1-2（n = 169）では 67.5±15.7点であった。認知機能が低下傾向にある者を









25/26点がカットオフ値として提案されているが（Nasreddine et al., 2005），特異度
を高めるために 23/24 点をカットオフ値とする方法も提案されている（Luis et al., 
2009）。その他の認知機能評価の結果を見ると，例えば，TMT-Bでは132秒以上が認





















































第 3節 今後の研究 
 
1. 認知機能維持に寄与する身体機能の探索 







 また，課題 1-2では 6種類の身体パフォーマンステストを実施したが，今回実施し
なかった測定においても調査すべきと考えられる。例えば，本研究では通常歩行速度
の測定を実施したが，最速歩行速度のほうが認知機能との関連性が強いとする報告も
ある（Fitzpatrick et al., 2007）。また，6分間歩行のように持久力も認知機能と関連










告（Baum et al., 2003）と，認知機能の有意な向上はみられなかったとする報告
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